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DKS  CAUSES  J)E  LA  MORT 


A LA  SCirL  DES 

BRULURES  SUPERFICIELLES 

DES  MOYENS  DE  L’EVITKU 


Depuis  longtemps  j’avais  rinleiilioii  de  })iibliei'  sur  les 
brûlures  un  travail  complet,  mais  des  préoeeu[iations 
diverses,  se  rattachant  à des  questions  auxquelles  je 
trouvais  une  impoiiaiiee  plus  grande,  me  tirent  ajourner 
la  réalisation  de  ce  projet. 

Cependant  la  fréquence  des  brûlures  superlieielles  et 
la  gravité  des  accidents  qu’elles  déterminent  me  font 
un  devoir  de  faire  eonnalire  quelques  résultats  pralii|ues 
d’une  découverte  anatomico-patliologique  ipic  j’eus  le 
bonheur  de  faire  en  1839  et  que  je  contirmai  en  18û  l 
et  1842,  époques  auxquelles  j'étais  interne  à l'hôpital 
Saint-Antoine  dans  le  service  de  M.  Bérard  aîné,  doyen 
de  la  Faculté. 

L’œuvre  que  je  |>nhlie  aujourd’hui  est  un  sinqde  tra- 
vail diKiuel  je  bannirai  toute  érudition  et  qui,  sans  pré- 
tentions scientifiques,  se  bornera  à étudier  les  brûlures 
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au  point  de  vue  de  la  possibilité  d’arracher  à la  mort  les 
victimes  si  nombreuses  qui  succombent  à la  suite  des 
b ni  I lires  s U per  h c i el  1 es. 

En  elTct  les  journaux  citent  chaque  jour  des  laits  de 
morts  rapides  survenues  à la  suite  de  briilures  détermi- 
nées par  la  combustion  de  vêtements  légers,  par  Fusagc 
d’allumettes  chimiques  abandonnées  aux  enfants,  ou 
mettant  le  feu  aux  vêtements  de  personnes  imprudentes. 

Le  plus  ordinairement  tous  les  secours  sont  inefticaces 
et  des  désordres  graves  sont  produits  avant  qu’on  ait  eu 
le  temps  de  dépouiller  de  leurs  vêtements  les  personnes 
atteintes  par  le  feu. 


Division  des  brûlures. 


Les  brûlures  qui  résultent  de  la  combustion  des  vête- 
ments sont  généralement  peu  profondes  ; leur  étendue 
est  très  variable  et  la  mort  peut  en  être  la  conséquence 
au  bout  de  quelques  jours  et  souvent  après  douze  ou 
vingt-quatre  heures  seulement. 

Il  est  à remarquer  que  la  rapidité  de  la  mort  est  tou- 
jours en  raison  directe  de  l’étendue  des  brûlures ^uper- 
licielles;  c’est  principalement  à ce  genre  de  brûlures 
que  je  rattache  les  accidents  que  je  vais  étudier,  acci- 
dents qu’il  est  possible  de  prévenir. 

De  tous  temps  les  brûlures  ont  eu  le  triste  privilège 
de  fixer  l’attention  des  chirurgiens  et  souvent  de  devenir 
l’objet  de  leurs  méditations  les  plus  sérieuses,  soit  à cause 
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de  leur  fréquence,  soit  à cause  de  la  variété  et  de  la  gra- 
vité des  accidents  qu’elles  déterminent. 

Aussi  pour  en  faciliter  l’étude,  ou  pour  apporter  une 
précision  plus  grande  dans  leur  description,  a-t-on  établi 
des  divisions  anatomiques,  ou  des  divisions  arbitraires, 
en  admettant  des  degrés  différents  dont  les  limites  ne 
peuvent  jamais  être  déterminées  avec  précision. 

Je  crois  plus  utile  de  classer  les  brûlures  d’après  la 
nature  des  phénomènes  immédiats  qu’elles  déterminent 
et  dans  leur  ordre  progressif  de  gravité. 

J’admettrai  donc  les  degrés  suivants  de  brûlures  que 
je  désignerai  sous  les  noms  : 

1“  De  brûlure  érythémateuse  non  phlycténoïde  ; 

2“  Phlyeténoïde  simple; 

3°  Phlycténoïde  ulcéreuse  ou  cutanée  su[)erricielle  ; 

h°  Ulcéreuse  profonde  ; 

5“  Escharoïde  ; 

6"  Avec  carbonisation. 

Je  n’insisterai  pas  sur  la  valeur  de  la  division  que  je 
propose,  elle  ressort  naturellement  de  la  forme  primi- 
tive des  altérations  de  tissus  déterminées  par  les  brû- 
lures, elle  les  photographie  en  quelque  sorte  dans  la 
pensée. 

Je  me  propose  de  borner  l’étude  que  j’entreprends 
aujourd’hui  aux  second  et  troisième  degrés  qui,  quoique 
moins  graves  que  ceux  qui  les  suivent,  ont  souvent, 
lorsque  les  brûlures  sont  étendues,  la  mort  pour  résultat 
plus  ou  moins  prompt. 
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C’esl  à ces  degrés  de  la  brûlure  qui  ont  pour  et'tel 
[)resque  iustaulané  de  produire  un  phénomène  d'exos- 
mose forcée,  ou  de  vésication,  que  je  veux  surtout  ap- 
pliquer le  traitement  que  je  développerai  plus  loin. 

dOTcts  c|iii  peuvent  résulter  de  l'action  du  calori(|ue. 

L’allTeuse  catastrophe  arrivée  sur  le  chemin  de  Ier 
(rive  gauche)  de  Paris  à Versailles,  m’a  Iburni  la  déplo- 
rable occasion  d’observer  des  résultats  identiques,  quoi- 
que provenant  de  causes  diverses,  c’est-à-dire  la  mort 
par  l’action  de  la  chaleur  sèche  ou  combustion  directe,  et 
la  mort  par  l’action  de  la  chaleur  humide  ou  par  la 
vapeur. 

J’ai  vu  l’horrible  hécatombe  des  victimes  au  crâne 
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brisé,  à la  poitrine  ouverte,  au  ventre  déchiré  ; j’ai  pu 
constater,  sur  les  nombreux  cadavres  exposés  au  cime- 
tière Montparnasse,  les  désordres  les  plus  graves  occa- 
sionnés par  la  combustion.  La  mort  avait  dû  être  instan- 
tanée [)ar  le  fait  de  la  raréfaction  exagérée  des  liquides 
à laquelle  avait  succédé  l’explosion  des  parois  des  cavités 
thoraciques,  abdominale  et  crânienne,  déterminée  par  la 
vapeur  formée  dans  ces  cavités. 

Ces  désordres  se  faisaient  remarquer  sur  tous  les 
cadavres  qui  avaient  subi  l’action  directe  du  feu  : les 
cavités  du  crâne,  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen,  dont 
les  parois  avaient  été  décbirées  par  la  puissance  des  li- 
quides raréfiés,  rapj)elaient  les  phénomènes  d’ex[)losion 


( l’une  ohniulière  dont  les  parois  auraient  été  brisées 
par  la  pression  d’une  vapeur  Irop  puissanle;  tandis  (pie 
les  eadavres  des  individus  ipii  avaient  subi  l’aclion 
mortelle  de  la  vapeur  étaient  intacts  et  sans  explosion 
des  parois  des  cavités-,  la  mort  avait  dû  avoir  lieu  par 
asphyxie  ou  par  la  raréfaction  exagérée  du  sang,  et  pro- 
bablement par  ces  deux  causes  réunies. 

Mais  les  faits  qui  se  rapportent  à ce  déplorable  évém^- 
ment  sont  tellement  en  dehors  de  notre  (‘adre  que  nous 
nous  bornons  à les  mentionner. 

Si  l’on  (ait  exception  des  cas  de  brûlure  oû  la  destrui^- 
tion  et  la  carbonisation  des  tissus  par  l’action  directe  du 
feu  ont  produit  la  mort  presque  instantanée,  il  restera 
certain  que  la  mort  survenant  après  un  certain  nombre 
d’heures  ou  après  quelques  jours,  n’est  point  produite, 
comme  l’a  prétendu  Diipuylren,  par  une  innervation 
exagéi'ée  ou  par  une  exagération  de  la  douleur,  mais 
l)ien  par  les  modillcations  pliysiques  et  ebimiipies  im- 
)>rimées  au  sang. 

Les  causes  les  plus  fréipientes  des  brûlures  superti- 
(“ielles,  des  brûlures  largement  vesicantes,  exercent  leur 
action  à la  surface  du  corps  et  des  membres,  de 
deux  manières  différentes,  suivant  que  le  feu  agit  direc- 
tement sur  la  peau,  ou  suivant  (pie  le  calorique  est  com- 
biné en  quantité  plus  ou  moins  considérable  avec  des 
liquides  de  nature  différente,  mais  sans  action  ebimi- 
(pie  qui  leur  soit  pro[»re. 

Dans  ces  deux  modes  de  production  des  brûlures,  le 
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calorique  est  appliqué  sur  les  tissus  vivants  à l’état  sec, 
et  son  action  est  immédiate  ; ou  à l’état  humide,  et  son 
action  s’exerce  alors  par  l’intermédiaire  du  liquide  qui 
en  est  chargé. 

On  peut  donc  admettre  deux  formes  de  brûlures  dési- 
gnées sous  les  noms  de  brûlures  sèches  et  de  brûlures 
humides;  il  est  évident  que  le  sixième  degré  des  brûlu- 
res ou  la  carbonisation  ne  peut  être  produite  que  par  la 
brûlure  sèche. 

Je  n’ai  pas  à m’occuper  ici  des  caractères  différents 
qui  peuvent  se  développer,  comme  conséquence  de 
l’une  ou  de  l’autre  des  brûlures  que  je  viens  d’indiquer; 
il  n’entre  pas  dans  mon  intention  de  chercher  à savoir 
si  le  mécanisme  de  la  production  des  ampoules  dans  les 
deux  cas  est  identiquement  le  même  ; il  suffit  que  les 
brûlures  soient  suivies  de  vésication  ou  d’ampoules, 
pour  que  les  caractères  anatomiques  que  j’ai  à décrire 
plus  loin  se  produisent. 

Ainsi,  lorsque  les  brûlures  par  combustion  ou  parla 
chaleur  humide  ont  été  superficielles  et  étendues,  le 
pliénomène  immédiat  qui  en  résulte,  phénomène  essen- 
tiel et  qui  seul  devient  la  cause  de  la  mort,  c’est  la 
formation  des  ampoules  sur  une  grande  surface. 

Plus  les  ampoules  seront  nombreuses,  plus  la  vésica- 
tion résultant  de  la  brûlure  sera  étendue;  plus  la  quan- 
tité de  liquide  séreux  soustrait  au  sang  sera  considéra- 
ble et  les  accidents  qui  en  résulteront  seront  graves. 
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De  la  perte  du  sérum  du  sang  par  la  transpiration. 

Effets  de  la  chaleur  et  du  froid  sur  le  .sang. 

La  fluidité  du  sang  dans  des  conditions  déterminées 
étant  indispensable  à sa  cirenlation,les  modiriealions  que 
ce  liquide  peut  subir  dans  ses  qualités  physiques  et  ebi- 
miques  donnent  lieu  à des  phénomènes  très  nombreux 
et  souvent  mortels. 

Ainsi,  dans  les  conditions  normales  en  deliors  de  tout 
accident,  on  voit  des  animaux,  comme  le  cheval,  tom- 
ber foudroyés  à la  suite  d’une  course  prolongée  déter- 
minant une  transpiration  extrêmement  abondante  ; la 
mort  est  alors  le  résultat  de  la  congestion  cérébrale 
[troduitc  par  la  perte  d’une  quantité  considérable  de 
sérosité  sous  forme  de  transpiration. 

Le  sang  de  l’animal,  privé  de  son  élément  le  plus 
fluide,  subit  un  épaississement  d’où  résulte  une  diffi- 
eulté  d’autant  plus  grande  à sa  circulation,  que  la  [)Ciie 
du  li(|Liide  produite  jiar  la  transpiration  a été  elle- 
même  plus  considérable;  alors  le  sang  devient  tellement 
épais  qu’il  ne  peut  plus  circuler  dans  les  petits  vaisseaux 
du  cerveau  ou  des  autres  viscères  essentiels  à la  vie,  et 
l’animal  est  frappé  d’une  congestion  mortelle. 

C’est  aussi  à la  faculté  qu’ont  certains  animaux  et  en 
particulier  les  carnivores  de  ne  point  perdre  par  la  peau, 
dans  le  phénomène  de  la  transpiration,  la  partie  lapins 
litluide  de  leur  sang,  qu’ils  doivent  la  possibilité  de 


forcer  à la  course  les  aiiiinmix  herbivores,  pacliiderines 
011  aiiires  qui,  jierdant  par  la  peau  la  sérosité  de  leur 
sang  dans  le  niéeanisme  de  la  transpiration,  devien- 
nent si  hieilement  la  proie  des  premiers. 

Chez  les  carnivores  le  sang  reste  donc  liquide;  une 
somme  très  grande  de  calorique  s’accumule  en  eux  par 
le  fait  du  frottement  circulatoire  et  de  la  contraction 
musculaire;  mais  si  le  volume  de  leur  sang  est  augmenté 
|)ar  raréfaction,  sa  Iluidité  ne  s’en  trouve  pas  altérée,  et 
les  accidents  sont  plus  rares  chez  eux,  à moins  d’e.xagé- 
ration  dans  le  phénomène  de  raréfaction. 

C’est  à la  raréfaction  du  sang  pendant  les  grandes 
chaleurs  qu’il  faut  attribuer  les  nombreux  accidents 
d’apoplexie  ou  de  congestion  eérél)rale.  La  chaleur  ra- 
rétie  la  masse  générale  du  sang,  la  pression  de  ce 
li(piidc  sur  les  parois  des  vaisseaux  qui  le  contiennent, 
augmente  considérablement;  et  si  la  transpiration  qui 
survient  dans  ces  conditions  et  qui  diminue  la  masse  du 
sang,  n’est  pas  stdfisante  i)Our  équilibrer  la  force  de 
pression  latérale  du  sang  avec  le  degré  de  résistance 
des  parois  des  vaisseaux  qui  le  contiennent,  la  force 
de  résistance  des  parois  de  run  ou  de  plusieurs  de  ces 
vaisseaux  est  vaincue  et  l’apoplexie  a lieu. 

Dans  les  a[)oplexies  (jui  surviennent  si  fréquemment 
sous  rinlluence  des  grands  froids,  bien  que  les  sécré- 
tions soient  augmentées  pour  suppléer  à la  transpira- 
tion absente,  cette  sécrétion  est  trop  souvent  insuffisante 
pour  produire  réijiiilibration  entre  la  force  de  pression 
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latérale  exercée  par  le  sang  sur  les  parois  des  petits 
vaisseaux  et  la  force  de  résistance  de  ces  mêmes  parois; 
alors  aussi  la  résistance  des  parois  est  surmontée,  une 
ou  plusieurs  déchirures  s’opèrent,  et  l’apoplexie  en  est 
le  résultat. 

Dans  ce  dernier  mécanisme  de  l’apoplexie  produite 
sous  l’influence  du  froid,  ce  n’est  plus  à une  augmenta- 
tion générale  du  volume  du  sang  que  sont  dus  les  acci- 
dents, mais  bien  au  refoulement  du  sang  de  la  périphé- 
rie au  centre,  par  suite  de  la  constriction  des  vaisseaux 
superficiels,  soit  du  corps  et  des  membres,  soit  de 
l’appareil  respiratoire. 

Sous  l’influence  du  froid,  tous  ces  vaisseaux  se  res- 
serrent, la  peau  se  décolore,  la  respiration  devient  moins 
libre,  et  le  sang  des  petits  vaisseaux  soumis  le  plus 
directement  à l’action  du  froid,  retlue  dans  les  gros 
vaisseaux  ou  dans  les  vaisseaux  des  organes  centraux 
qui  sont  le  plus  naturellement  et  le  plus  efficacement 
protégés,  contre  l’action  du  froid,  par  leur  situation 
topographique. 

Les  battements  du  creur  deviennent  plus  forts  pour 
surmonter  l’obstacle  à la  circulation  du  sang  dans  les 
vaisseaux  capillaires  superficiels;  alors  les  vaisseaux 
capillaires  des  organes  centraux  se  trouvent  dilatés  par 
le  sang  dans  des  proportions  toujours  en  rapport  avc(î 
la  quantité  de  sang  refoulé  des  organes  superficiels  dans 
les  organes  centraux. 

Bien  que  la  masse  générale  du  sang  soit  moins  consi- 
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dérable  et  que  son  volume  soit  plutôt  diminué  par  suite 
de  rabaissement  de  la  température,  de  même  qu’il  était 
augmenté  par  sa  raréfaction  pendant  la  chaleur  (ce  qui 
constitue  rap[)areil  circulatoire  à l’état  de  thermomètre 
vivant),  il  n’existe  pas  moins  dans  le  premier  cas,  un 
fait  identique  avec  celui  qui  a lieu  dans  le  second,  c’est-à- 
dire  une  pression  beaucoup  plus  forte  du  sang  sur  les 
parois  des  vaisseaux  des  organes  centraux;  pression  qui 
peut  être  portée  au  point  de  déterminer  la  rupture  de 
ces  vaisseaux,  et  de  produire  l’apoplexie  dans  le  premier 
cas  comme  dans  le  second. 

C’est  au  moment  où  la  raréfaction  du  sang  s’opère  et 
avant  la  production  du  phénomène  de  la  trans]>iration, 
que  le  sang  ayant  acquis  le  volume  le  plus  considérable, 
la  pression  de  ce  li(juide  sur  les  parois  des  vaisseaux 
est  le  plus  forte;  alors  non-seulement  les  capillaires  sont 
congestionnés,  mais  encore  les  vaisseaux  blancs  sont 
pénétrés  par  le  sang  rouge  et  congestionnés  par  lui, 
comme  le  prouvent,  chez  l’homme,  la  rougeur  de  la 
face;  chez  l’homme  et  les  animaux,  la  congestion  de  la 
conjonctive. 

Avant  que  le  phénomène  de  raréùiction  soit  porté  à 
un  degré  assez  élevé  pour  dilater  outre  mesure  les  vais- 
seaux et  déterminer  des  accidents,  ou  forcer  l’animal 
carnivore  au  repos,  la  victime  qu’il  poursuit  et  dont  la 
peau  perspirable  a rejeté  à l’extérieur  une  transpiration 
abondante,  l’animal  herbivore  a depuis  longtemps  ra- 
lenti sa  course,  ou  il  est /breé,  dans  l’impossibilité  où  il 
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se  trouve  de  prolonger  sa  fuite.  L’épaississement  de  son 
sang  par  suite  d’une  transpiration  abondante  a produit 
des  congestions  dans  les  petits  vaisseaux,  dans  lesquels 
le  sang  trop  épais  ne  peut  plus  circuler,  ou  circule  dif- 
ficilement. 

Chez  l’animal,  non-seulement  il  peut  exister  et  il 
existe  des  congestions  dans  les  viscères,  mais  encore  il 
existe  un  état  congestif  dans  tout  l’appareil  locomoteur. 

Chez  l’homme,  après  une  marche  prolongée,  ou  toute 
autre  cause  qui  a déterminé  une  abondante  transpira- 
tion, l’épaississement  du  sang  qui  en  résulte  [»eiit  pro- 
duire des  congestions  ou  des  apoplexies  viscérales,  si 
la  soustraction  de  la  portion  la  plus  liquide  du  sang  a 
été  très  abondante,  et  que  l’épaississement  du  sang  ait 
rendu  la  circulation  de  ce  liquide  difficile  dans  les  jietits 
vaisseaux;  alors  le  pouls  est  plein,  fort,  fréquent  et  dur, 
parce  qu’il  semble  que  le  champ  de  la  circulation  ait 
été  restreint;  tous  les  |>etits  vaisseaux  étant  conges- 
tionnés. 

Si  la  perte  de  liquide  par  la  trauspiration  a été  moins 
considérable  et  qu’il  n’y  ait  point  eu  d’accident  congestif 
viscéral  grave,  l’individu  dans  ces  conditions  é[)rouve 
une  lassitude  très  grande,  et  cette  lassitude  douloureuse 
se  prolonge  [)lus  ou  moins  longtem[is  sous  forme  de 
courbattire;  soit  que  la  courbature  devienne  la  consé- 
quence des  modifications  circulatoires  survenues  dans  le 
système  nerveux,  soit  (pie  ces  modifications  circulatoires 
survenues  dans  les  vaisseaux  musculaires  aient  déter- 
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miné  dans  ces  vaisseaux  un  état  eongeslif  plus  ou  moins 
permanent. 

La  courbature  musculaire  n’est  autre  chose  qu’un 
état  congestif  des  vaisseaux  des  muscles,  ou  de  l’appareil 
locomoteur,  ou  un  état  de  dilatation  des  petits  vaisseaux 
blancs  par  la  pénétration  accidentelle  du  sang  rouge 
dans  ces  petits  vaisseaux.  Cette  pénétration  détermine 
le  tiraillement  ou  la  compression  des  petits  filets  ner- 
veux qui  les  accompagnent  et  la  douleur  qui  en  résulte, 
comme  on  le  sent  dans  la  congestion  des  vaisseaux  de 
la  conjonctive. 

La  courbature  cesse  par  le  retrait  du  sang  rouge  qui 
avait  pénétré  les  petits  vaisseaux  blancs,  ainsi  que  cela 
.se  voit  encore  dans  la  congestion  de  la  conjonctive;  alors 
que  le  sang  expulsé  des  vaisseaux  blancs  qu’il  avait 
envahis,  ces  vaisseaux  n’admettant  plus  que  le  sérum, 
reprennent  leurs  caractères  physiques  et  redeviennent 
invisibles.  Elle  cesse  aussi  par  la  régularisation  de  la 
circulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  conges- 
tionnés. 

Si  la  soustraction  d’une  plus  grande  quantité  de  la 
.sérosité  du  sang  par  le  fait  d’une  transpiration  abondante, 
|)roduit  l’épaississement  du  sang  et  les  différents  acci- 
dents dont  nous  avons  parlé,  ces  mêmes  accidents 
peuvent  encore  être  produits  par  l’épaississement  du 
sang,  indépendamment  de  toute  soustraction  d’une  partie 
quelconque  de  la  sérosité  de  ce  liquide. 
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Ile  l’épaissisaement  du  sang  dans  le  mécanisme 
de  rivresse. 

Que  se  passe-t-il  dans  l’ivresse?  Coumieiit  se  pro- 
duisent les  phénomènes  de  l’exaltation  qui  préeède  eet 
état  ? Quelle  est  la  cause  de  l’alTaiblissement  cl  de  l’anéan- 
tissenient  complet  des  facultés  intellectuelles  et  locomo- 
Irices  ? Comment  se  fait-il  que  partois,  surtout  si  l’ivresse 
est  subite,  l’individu  soit  frappé  de  mort  ? 

Essayons  de  répondre  à ces  questions. 

On  sait  que  l’alcool  contenu  dans  les  spiritueux  coagule 
l’albumine  du  blanc  d’œuf  dans  l’opération  du  collage 
des  vins. 

Le  sang  contient  de  ralbuminc;  à mesure  que  les 
boissons  alcooliques  sont  ingérées  et  absorbées  pour 
être  transportées  dans  la  circulation,  le  mélange  de  ces 
boissons  avec  le  .sang  et  le  contact  des  molécules  alcoo- 
liques avec  la  partie  albumineuse  du  sérum  produisent 
le  phénomène  de  coagulation  de  l’albumine  dans  des 
proportions  qui  augmentent  avec  la  quantité  de  boissons 
alcooliques  absorbées,  et  aussi  en  proportion  de  la  richesse 
alcoolique  des  liquides  que  l’on  boit. 

La  fluidité  du  sang  diminue  donc  en  raison  directe 
de  l’épaississement  de  ce  liquide  par  l’effet  de  la  coa- 
gulation de  son  albumine. 

A la  suite  de  l’excitation  cérébrale  déterminée  par 
le  [iremier  degré  d’épaississement  alcooli(pie  du  sang, 
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ce  liquide  circule  avec  une  plus  grande  vitesse;  mais  le 
frottement  qu’il  exerce  sur  les  parois  des  vaisseaux,  et 
le  frottement  de  ces  globules  entre  eux,  produisent  un 
dégagement  de  calorique  ou  d’électricité  qui  détermine 
sur  la  subslance  cérébrale  les  phénomènes  d’excitation. 
C’est  cette  excitation  qui  précède  le  premier  degré  de 
l’ivresse.  Le  cerveau  excité  envoie  au  cœur  et  à l’appa- 
reil locomoteur  des  courants  de  fluide  éieciro-vital  ou 
nerveux  plus  puissants,  les  forces  sont  décuplées,  les 
facultés  intellectuelles  sont  exaltées,  l’esprit  semble  de- 
venir plus  vif. 

Mais,  à mesure  que  l’épaississenientdu  sang  augmente, 
([lie  la  circulation  devient  plus  embarrassée  et  que  son 
mouvement  se  ralentit,  la  dilatation  congestive  des  petits 
vaisseaux  se  produit,  le  frottement  électrogénique  dimi- 
nue, la  substance  cérébrale  est  comprimée  dans  les  pro- 
portions de  dilatation  sid3ie  par  les  parois  des  vaisseaux; 
et  à l’exaltation  qui  résultait  de  l’acoélération  du  mouve- 
ment circulatoire  et  du  frottement  excitateur  qui  avait 
précédé  l’ivresse,  succèdent  l’affaiblissement  intellectuel, 
le  défaut  de  coordination  dans  les  idées;  la  langue  s’em- 
barrasse, la  paralysie  progressivement  croissante  s’é- 
tend à tout  l’appareil  musculaire  de  la  vie  animale  et  de 
1a  vie  organique  ; le  pouls  devient  mou  et  misérable,  la 
prostration  complète  des  forces  se  manifeste,  et  l’individu, 
pâle  et  froid,  ne  tarde  pas  à tomber  dans  cet  état  carac- 
térisé par  les  mots  ivre-mort. 

Si  ces  différents  phénomènes  se  sont  développés  dans 
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l’espace  de  quelques  heures,  c’est  à la  dilatation  con- 
geslivc  survenue  d’une  manière  relativement  lente  que 
l’on  doit  l’absence  de  rupture  des  vaisseaux  ou  l’absence 
d’apoplexie,  et  la  possibilité  d’arracber  à leur  état  d’i- 
vresse les  individus  (jui  en  sont  frap|)és. 

Si  des  boissons  aleoolifpies  très  fortes  ont  exercé  leur 
action  d’une  manière  rapide,  l’épaississement  du  sang 
et  la  congestion  cérébrale  qui  en  résulte  s’o[(èrent 
d’une  manière  brusque  et  lrap[)ent  de  mort  ces  indivi- 
dus, avant  que  les  pliénomènes  d’ivresse  aient  eu  le 
temps  de  se  dévelojiper  chez  eux,  et  qu’on  ait  |)u  leur 
porter  secours. 

Personne  n’ignore  qu’il  est  [lossible  de  faire  cesser 
assez  rajddement  les  phénomènes  de  l’ivresse  et  la  con- 
gestion cérébrale  qui  les  produit,  en  donnant  quelques 
gouttes  d’ammoniaque  dans  un  verre  d’eau. 

L’ammoniaque  et  les  liquides  alcalins  jouissent  de  la 
propriété  de  liquéfier  le  sang  dont  la  densité  avait  été 
augmentée  ou  l’épaississement  produit  par  la  coagulation 
alcoolique;  le  mélange  des  boissons  alcalines  avec  le 
sang  Iluidilie  de  nouveau  l’albumine  coagulée  et  ramène 
ainsi  le  sang  à son  état  de  fluidité  normale;  la  circula- 
tion se  régularise  dans  les  petits  vaisseaux,  et  l’on  voit 
disparaître  la  compression  cérébrale  qui  produisait 
l’ivresse  ou  l’exaltation  qui  l’avait  précédée. 

C’est  à ce  mode  d’action  des  boissons  alcalines  sur  le 
sang  épais  du  goutteux  qu’il  faut  rattacher  les  modifjca- 
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tiuns  favorables  que  détermine  l’eau  de  Vicliy  chez  les 
malades  qui  en  font  usage. 

11  était  indispensable  d’enlrer  dans  les  détails  qui  pré- 
cèdent pour  bien  faire  comprendre  les  accidenis  si  graves 
qui  résultent  des  brûlures  superlicielles,  mais  occu[>ant 
une  grande  étendue  et  dont  l’action  vésicante,  sur  une 
grande  surface  de  la  peau,  a pour  elïet,  de  soustraire  des 
(juantilés  considérables  de  sérosité  à la  masse  générale 
du  sang,  et  d’augmenter  d’autant  la  densité  de  ce  liquide, 
ou  de  diminuer  sa  fluidité  dans  des  proportions  mesu- 
rées par  la  quantité  de  sérosité  perdue. 

11  est  vrai  que  dans  les  brûlures,  l’épaississement  du 
sang  a lieu  essentiellement  par  la  perte  d’une  certaine 
(juantité  de  sérosité  plutôt  que  par  un  effet  de  coagula- 
tion albumineuse  du  liquide  circulatoire.  Cependant  la 
coagulation  de  la  partie  albumineuse  du  sang,  dans  de 
certaines  proportions,  n’est  pas  étrangère  aux  accidents 
qui  déterminent  la  mort,  à la  suite  des  brûlures  superfi- 
cielles sèches  ou  liumides,  soit  que  l’absor[)tion  d’une 
certaine  quantité  de  calorique,  dont  l’action  s’exerce  sur 
la  surface  de  la  peau,  ait  produit  ce  phénomène,  soit 
que  la  mort  résulte  de  la  formation  du  bioxyde  ou  du 
trioxyde  de  protéine  qui  se  forme  par  le  fait  de  la  fièvre 
rapide  survenant  à la  suite  des  brûlures. 

(t’est  bien  certainement  à cette  circonstance  et  surtout 
à l’insuftisance  de  l’oxygénation  du  sang  qu’il  faut  at- 
tribuer les  modifications  physiques  et  chimiques  que  ce 
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li(|iiiile  sul)it  à l;i  suite  des  brûlures  su[(erlieielles  (lui  lui 
oui  (ait  perdre  uue  grande  (piaiililé  de  sérosité,  ainsi  que 
nous  le  verrons  plus  loin. 


l'ar:u‘(érr!$  aiintomitjiics  ultservôs  clicz  de»  îndliiiliis 
morts  à la  suite  de  hriiliires  siiperiîciclles,  occiiiiaiit 
une  grande  cteiidiie. 

Pendant  que  j’étais  interne  à l’iiopital  Saint-Antoine, 
et  à des  épo(pies  ultérieures,  ayant  eu  l’oeoasion  de 
voir  suceomber  dans  l’es[iaec  de  dix-huit  à quarante- 
huit  heures  des  individus  qui  avaient  été  vietiiues  de 
brûlures  étendues  soit  [)ar  l’action  directe  du  leu,  soit 
jiar  l’action  de  liquides  eliargés  de  calori(pie,  je  lus  rrap[»é 
de  la  rapidité  de  la  inoit  et  de  l’inutilité  des  moyens 
employés. 

Deux  de  ces  malades,  recouvei'ts  de  brûlures  el  d’am- 
[)Oules  formées  sous  rinllueiice  de  l’action  de  l’eau  à une 
haute  tem[iérature  dans  laquelle  ils  s’étaient  laissés 
tomber,  moururent,  l’im  au  bout  do  dix -sept  à dix-huit 
heures,  l’autre  après  vingt  et  quelques  heures. 

Ne  [)Ouvant  m’expliquer  des  morts  si  ra[)ides  pai' 
rexcèsde  ladouleur,  j’en  recherchai  la  cause,  cl  le  hasard 
me  servit  beauroiq)  mieux  que  n’auraient  |>u  le  faii'e  les 
méditations  les  plus  profondes. 

A l’auto[)sie  du  premier  cadavre,  tous  les  viscères  me 
présentèrent  un  caractère  général  d’aridité  et  de  séche- 
resse des  tissus  qui  me  surprit  grandement. 
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Le  cerveau  était  plus  terme  qu’à  l’ordinaire  ; il  avait 
un  degré  d’humidité  moindre,  rarachnoïde  était  plutôt 
sèche  qu’humide;  le  cerveau  coupé  par  tranches  offrait 
une  ponctuation  congestive  très  prononcée,  formée 
par  la  section  des  petits  vaisseaux  gorgés  d’un  sang 
noir,  épais  et  moins  coulant  sur  la  lame  du  scalpel 
que  ‘ dans  des  conditions  de  mort  étrangères  à la 
brûlure;  il  existait  une  sécheresse  complète  des  parois 
des  ventricules;  coloration  rouge  brun  des  plexus  cho- 
roïdes. 

Les  plèvres  étaient  sèches  et  arides;  pas  une  goutte  de 
liquide  ne  se  trouvait  dans  leurs  cavités. 

Le  cœur  me  présenta  un  caractère  particulier  que  je 
n’avais  alors  jamais  rencontré  : les  cavités  droites  de  ce 
viscère  étaient  vides,  point  de  sang  noir  coagulé;  le 
ventricule  droit  contenait  seul  une  très  [)etite  quantité  de 
liquide  séro-sanguinolcnt  et  un  tout  petit  caillot  fibrineux 
mou  et  décoloré.  En  un  mot  l’aspect  intérieur  des  deux 
cavités  droites  me  présenta  parfaitement  l’état  dans 
lequel  on  trouve  ordinairement  les  cavités  gauches. 

Les  cavités  gauches  du  cœur  étaient  au  contraire 
gorgées  d’un  sang  brun,  noirâtre,  épais,  coagulé,  non 
fibrineux,  et  présentant  parfaitement  l’aspect  et  la  con- 
sistance d’une  gelée  de  groseilles  trop  cuite  et  d’une 
couleur  brun  marron  foncé,  légèrement  glutineuse. 

J’examinai  les  poumons;  ils  étaient  ratatinés  et  secs; 
les  artères  bronchiques  étaient  congestionnées  par  un 
sang  épais  et  ressemblant  aussi  à de  la  gelée.  Le  tissu  du 
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poumon  offrait  clans  son  ensemble  un  caractère  de  sé- 
cheresse; les  veines  bronclnqucs étaient  vides  de  sang; 
les  veines  pulmonaires  étaient  gorgées  de  sang  noir  et 
gélatineux,  en  tout  semblable  à celui  des  cavités  gauches 
du  cœur  ; l’aorte  était  remplie  de  sang  de  même  nature  ; 
la  veine  cave  était  prescpie  vide,  il  s’y  trouvait  une  très 
petite  quantité  de  liquide  séro-sanguinolent;  les  artères 
crurales,  poplitées,  brachiales  étaient  roirqilies  d’un  sang 
ayant  la  consistance  de  la  gelée,  ce  licpiidc  était  semblable 
à celui  des  cavités  ganclies  du  cœur;  les  veines  corres- 
pondantes étaient  presque  vides. 

Le  péritoine  avait  l’aspect  des  plèvres  ; l’estomac  et  les 
intestins  étaient  secs  et  parcheminés,  leur  surface  exté- 
rieure présentait  des  arborisations  artérielles  renfermant 
un  sang  aussi  gélatineux.  A l’intérieur  les  papilles  étaient 
sèches  et  brunâtres  ; le  foie,  coupé  par  tranches,  offrait 
aussi  une  aridité  remarquable  ; la  veine  porte  était  vide 
ainsi  que  ses  ramifications  hépatiques  ; les  artères  étaient 
gorgées  d’un  sang  présentant  le  caractère  déjà  décrit. 

Point  de  liquide  dans  la  vessie;  les  reins  ont  un  carac- 
tère de  séclieresse  bien  prononcé  ; les  artères  con- 
tiennent du  sang,  les  veines  sont  vides. 

Surpris  par  des  faits  anatomiques  aussi  peu  ordi- 
naires, et  ne  me  rappelant  pas  avoir  jamais  rien  vu  de 
semblable  dans  les  nombreuses  autopsies  que  j’avais  pré- 
cédemment pratiquées,  je  pris  avec  soin  note  de  tous  ces 
faits.  Quelque  temps  après,  le  second  malade  dont  j’ai 
parlé  fut  a[iporté  à rhôpital  et  succomba  au  bout  de  vingt 
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et  qiicliiMCS  heures.  Le  lenclemnin  je  fis  part  à l\L  Bérard 
des  observations  que  m’avait  fournies  l’autopsie  préee- 
dente. 

M.  Bérard  m’exprima  nettement  son  incrédidité  sur 
les  causes  de  la  mort  à la  suite  des  brûlures  superfi- 
cielles dont  je  lui  expliquai  le  mécanisme  : l’occasion 
était  trop  belle  pour  la  laisser  perdre;  je  le  priai  de  se 
rendre  avec  moi  à l’ampbitbérdre  de  l’Iiopital  pour 
assister  à l’ouverture  du  cadavre  de  la  seconde  victime 
des  brûlures,  soumis  à notre  observation. 

Cet  individu  était  brasseur  et  s’était  laissé  choir  dans 
une  cuve  d’eau  bouillante,  les  circonstances  étaient  iden- 
tiquement les  mêmes,  et  comme  j’avais  surtout  fixé  l’at- 
tention de  M.  Bérard  sur  les  faits  non  ordinaires  de  la 
présence  de  caillots  sanguins  gélatiniformes  dans  les 
cavités  gauches  du  couir  et  dans  les  artères,  et  de  l’ab- 
sence presque  complète  de  sang  dans  les  cavités  droites 
et  dans  les  veines,  je  voulus  en  débutant  prouver  ce  fait 
à M.  Bérard. 

Je  fis  une  incision  dans  la  région  crurale,  j’oiivrisrartère 

crurale  dans  une  étendue  de  deux  pouces  environ,  et  il 
sortit  aussitôt  de  ce  vaisseau  un  caillot  gélatiniforme  à 
retlets  brunâtres,  légèrement  Iluide,  qui  recouvrit  l’in- 
cision cutanée,  et  dont  l’abondance  fit  croire  àM.  Bérard 
que  j’avais  ouvert  la  veine  crurale. 

Je  fus  lieureux  de  cette  incrédulité  ; aussitôt  je  dissé(  juai 
sur  le  membre  opposé  et  j’isolai  entièrement  l’artère  et 
la  veine  crurales;  puis,  passant  un  stylet  sous  l’artère. 
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(le  manière  à rendre  loiite  espèce  de  doule  impossible, 
je  lis  mie  large  incision  à ce  vaisseau  qui  laissa  aussilôt 
échapper  un  caillot  semblable  à celui  qui  était  sorti  de 
l’artère  du  membre  opposé. 

Après  avoir  épongé  le  caillot  de  sang,  j’isolai  égale- 
ment la  veine  crurale,  je  l’ouvris  et  nous  eu  trouvâmes 
la  cavité  vide. 

Celte  démonstration  ne  laissa  aucun  doule  dans  l’espiMt 
dciM.  Bérard  ; nous  [irocédàmcs  à l’examen  du  c(cur, 
des  gros  vaisseaux  cl  de  tous  les  viscères;  le  résullat  se 
trouva  presipie  semlilable  à celui  ipii  m’avait  été  l'ourni 
par  l’autopsie  [irécédemmenl  décrite. 

Une  seule  différence  me  [larut  exister  dans  la  densité 
comparative  des  caillots  founiis  par  rexamen  du  premier 
cadavre  et  ceux  Iburiiis  par  le  second  sujet  soumis  à mon 
observation. 

Les  caillots  dans  le  second  cas  étaient  gélalinirormes, 
brun  marron,  à l'cllets  métalliques  comme  «lans  le  pre- 
mier sujet,  mais  ils  étaient  moins  denses  et  d’une  con- 
sistance qui  se  rapiu'ochait  davantage  de  celle  d’un  siroj» 
très  é|iais  et  giuaut. 

.le  trouvai  aussi  moins  d’aridité  dans  les  viscères 
coupés  par  tranches,  et  je  m’en  j'cndis  compte  par  la 
difiérence  de  consistance  du  sang,  plus  giande  dans  le 
premier  cadavi'e  que  dans  le  second  ; je  dus  alors  natu- 
rellement ex[»li(pier  ce  fait  par  cette  circonstance,  que  le 
premier  individu  brfdé  avait  vécu  moins  lünglem|)s  (|ue 
le  second  dont  le  sang  était  un  peu  moins  épais. 
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La  cause  de  la  mort  rapide  à la  suite  des  brûlures  su- 
perficielles et  largement  vésican tes  parut  tout  à fait  évi- 
dente à M.  Bérard,  et  je  reproduis,  telle  que  je  la  donnai 
à ce  professeur,  la  théorie  du  mécanisme  de  la  mort, 
duquel  je  fis  découler  le  traitement  qui  seul  me  semblait 
avoir  quelques  chances  de  succès,  dans  des  conditions 
de  brûlure  par  l’eau  ou  par  le  feu  ayant  produit  des 
effets  semblables  au  point  de  vue  de  la  vésication  et  de 
l’épaississement  du  sang. 

Plus  tard  des  résultats  complètement  heureux  obte- 
nus sous  les  yeux  de  M.  Bérard,  dans  des  cas  de  brû- 
lures largement  vésicantes,  vinrent  confirmer  la  valeur 
de  mes  déductions  thérapeutiques  en  faveur  de  deux 
malades  dont  M.  Bérard,  avec  sa  bonté  ordinaire,  vou- 
lut bien  m’abandonner  la  direction.  * 

Des  observations  anatomiques  recueillies  sur  le  cada- 
vre, il  résultait  évidemment  la  démonstration  d’une 
altération  des  conditions  normales  du  sang,  soit  relative- 
ment à la  quantité  de  ce  liquide,  soit  relativement  à ses 
qualités.  S’il  est  incontestable  qu’une  certaine  quantité 
de  sang  soit  nécessaire  à la  circulation,  aux  phénomènes 
de  nutrition  et  d’excitation  que  ce  liquide  détermine  sur 
les  organes  et  en  particulier  sur  le  système  nerveux,  il 
n’est  pas  moins  certain  que  l’insuffisance  de  la  masse 
générale  du  sang  résultant  de  la  soustraction  d’une 
grande  quantité  de  ce  liquide  doit  produire  une  pertur- 
bation très  sensible  dans  le  mécanisme  circulatoire;  mais 
cette  perturbation  sera  surtout  considérablement  aggra- 
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vée  par  la  complication  qui  résultera  de  l’épaississement 
du  sang  et  de  sa  condensalion  par  le  fait  de  la  soustrac- 
tion d’une  certaine  quanlité  de  sa  partie  séreuse. 

11  est  évident  que  la  condensation  ou  l’épaississement 
du  liquide  circulatoire  est  l’effet  de  la  soustraction  ou  de 
la  perle  d’une  certaine  quantité  de  la  partie  la  [)lus  Iluide 
du  sang;  et  c’est  un  lait  qui,  joint  à la  diminution  de  la 
masse  générale  du  sang,  vient  constituer  un  obstacle 
nouveau  à la  circulation  de  ce  liijuide. 


Mécanisme  de  Ea  syncope. 


One  se  passe-t-il  dans  ces  deux  conditions  : diminu- 
tion dans  la  masse  générale  du  sang  ; épaississement 
sirupeux  de  ce  liquide,  étudiées  au  point  de  vue  du  méca- 
nisme circulatoire  ? 

On  sait  que  des  (luantités  variables  de  sang  peuvent 
être  eidevées,  sans  nuire  autrement  aux  j)bénoniènes  de 
la  vie  qu’en  [uotluisant  un  certain  degré  d’affaiblisse- 
ment; cet  affaiblissement  peut,  par  une  soustraction 
[)lus  grande  de  liquide,  être  porté  jusqu’à  la  syncope. 
La  syncope  se  prolongera  plus  ou  moins  longtt'inps, 
d’une  part  suivant  la  quanlité  de  sang  enlevé,  la  durée 
de  l’absence  d’excitation  normale  pi'oduitc  parla  circulation 
sur  le  système  nerveux,  la  lenteur  du  mouvement  cir- 
culatoire ou  la  suspension  de  ('e  mouvement  dans  les 
infiniment  petits  vaisseaux  du  cerveau  ; et  d’autre  part, 
suivant  le  temps  nécessaire  aux  parois  des  vaisseaux  ar- 
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tériels  et  veineux  pour  se  conlraeter  sur  elles-mêmes 
et  s’:ipi»]iquer  de  nouveau  avee  une  certaine  force  sur 
la  colonne  liquide  ipie  ecs  vaisseaux  renferment;  il  faut 
en  effet  une  pression  soutenue  des  parois  des  vaisseaux 
sur  le  sang  pour  donner  un  certain  degré  de  vitesse  à la 
colonne  liquide  dont  le  mouvement  s’était  ralenti  par  le 
fait  de  la  diminution  de  quantité  de  la  masse  du  sang,  eu 
égard  à la  capacité  des  vaisseaux  avant  la  soustraction. 

On  sait  que  les  liquides  circulent  d’autant  plus  rapi- 
dement (pi’ils  sont  contenus  dans  des  vaisseaux  plus 
étroits,  ou  que  le  rapport  entre  la  capacité  des  vaisseaux 
contenants  et  la  (juantilé  du  li(piidc  contenu  se  trouve 
plus  parlait  : plus  le  lit  d’une  rivière  est  étroit,  plus  le 
courant  devient  rapide. 

Pour  faire  cesser  la  syncoi)e  qui  succède  à une  forte 
saignée,  il  faut  (pie  les  parois  des  vaisseaux  aient  le  temps 
de  se  contracter  pour  exercer  sur  la  colonne  sanguine 
une  pression  latérale  suffisante.  Cette  pression  diminue 
la  capacité  relativement  à la  masse  liquide  contenue,  et 
fait  revenir  au  cœur  et  au  cerveau  une  quantité  de  sang 
assez  considérable  pour  stimuler  ce  viscère. 

Le  cerveau  excité  par  la  colonne  sanguine  envoie  au 
cœur  des  courants  qui  le  stimulent,  et  celui-ci  en  se 
contractant  dirige  sur  le  cerveau  et  tout  l’organisme 
son  liipiide  excitateur. 

Le  sang  revient  alors  en  masses  iilus  abondantes  de 
tous  les  organes  au  couir,  du  cœur  il  s’élance  aux  jiou- 
mons,  des  poumons  il  revient  au  cœur,  et  de  ce  viscère 
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il  est  porté  ;'i  tous  les  organes.  C’est  par  le  fait  de  la  cons- 
trietion  des  [)arois  des  vaisseaux  sur  ellcs-inêmes  et  du 
rétablissement  de  la  pression  normale  de  ces  parois  sur 
le  sang,  que  riiarmonie  circulatoire  est  rétablie. 

La  contraclion  des  [»arois  vasculaires  est  indispen- 
sable pour  résister  à la  force  à tergo  qui  tend  à dilater 
les  vaisseaux. 

Le  coup  de  piston,  produit  par  la  contraction  du  ven- 
tricule gauche  du  cœur,  épuiserait  sa  [)uissance  dans  un 
mécanisme  de  dilatation  latérale  des  parois  vasculaires, 
au  détriment  du  mouvement  [)rogressif  du  sang,  suivant 
l’axe  de  cbacun  des  vaisseaux  (pi’il  doit  parcourir,  si  les 
|)arois  des  vaisseaux  cédaient  à la  pression  exercée  sur 
elles.  La  réaction  des  parois  artérielles,  combiné(‘  à la 
force  d’impulsion  du  cœur,  produit  le  pouls. 

Pendant  la  synco[)e,  tout  moyen  qui  tend  à exciter  la 
sensibilité  et  la  contractilité  devient  favorable  à la  circu- 
lation, en  produisant  le  resseiTcmeiit  des  vaisseaux, 
comme  on  le  voit  par  l’action  de  l’eau  froide  fouettant 
brus(|uement  le  visage,  sous  forme  de  pluie. 

Sous  l’iiinuencc  des  frictions  sur  les  membres  ou  par 
tout  autre  moyen  excitateur  a[)[)li(]ué  médiatement  au 
système  nerveux  ou  au  système  musculaire,  mais  sur- 
tout par  l’action  constrictive  du  froid  à la  surface  du 
corps,  de  l’air  froid  sur  les  poumons,  on  voit  la  constric- 
tion  des  vaisseaux  péripliéri(jiies  ou  pulmonaires  pousser 
le  sang  de  l’extérieur  à rintérieiir,  des  petits  vaisseaux 
dans  les  gros,  du  poumon  au  cœur.  Les  phénomènes  de 
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syncope  cessent;  les  battements  du  cœur  deviennent 
plus  torts;  la  sensibilité  et  le  sentiment  reparaissent;  le 
sang  revient  colorer  le  visage  ; la  clialeur  succède  au 
froid  dans  les  extrémités;  alors  l’harmonie  circulatoire 
résulte  de  la  pression  tonique  des  parois  des  vaisseaux 
sur  les  liquides,  pression  ou  résistance  indispensable  au 
développement  effectif  de  la  force  à tergo  sur  la  colonne 
de  sang  que  les  vaisseaux  contiennent. 

Si  la  quantité  de  liquide  soustraite  a été  trop  abon- 
dante et  que  la  constriction  des  parois  des  vaisseaux  ne 
soit  pas  assez  grande  pour  exercer  une  pression  eflicace 
sur  la  colonne  liquide,  il  existe,  sinon  un  vide  dans  l’ap- 
pareil circulatoire,  mais  au  moins  une  llaccidité  des  pa- 
rois des  vaisseaux  insulTisante  pour  résister  cà  la  force  à 
tergo^  elles  cèdent  à son  effet  latéral;  le  mouvement  cir- 
culatoire est  ralenti  comme  le  cours  d’une  rivière  dont  le 
lit  est  trop  large,  le  sang  revient  trop  lentement  au  cœur, 
et  ce  ralentissement  dans  la  vitesse  du  sang  rend  le  pouls 
mou,  lent,  faible;  l’excitation  nerveuse  est  elle-même 
insufbsante.  La  syncope  persiste. 

Le  cœur  peut  encore  éprouver  (juclques  faibles  con- 
tractions, mais  les  ondées  sanguines  qui  lui  arrivent 
sont  impuissantes  à dilater  ses  cavités;  et,  à mesure  que 
les  contractions  du  cœHir  deviennent  plus  faibles,  le  cer- 
veau est  de  moins  en  moins  stimulé  par  le  sang;  les  cou- 
rants excitateurs  qu’il  envoyait,  au  cœur  sous  rinlluence 
du  sang  qu’il  en  recevait,  s’annihilent  et  le  conir  ne  tarde 
pas  à cesser  de  battre;  c’est  ainsi  que  la  vie  disparaît. 
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Voici  les  conséquences  naturelles  de  l’cNfraction  d’une 
certaine  quantité  de  sang,  des  vaisseaux  qui  le  contien- 
nent; mais  lorsque  le  sang,  an  lieu  de  s’écouler  en 
nature  hors  de  ses  vaisseaux,  est  inoditié  dans  ses  con- 
ditions physiques  de  lluidité  par  la  soustraction  acci- 
dentelle et  rapide  de  sa  sérosité  ou  de  sa  partie  la  plus 
liquide,  les  accidents  circulatoires  qui  en  résultent  et 
qui  déterminent  la  mort  produisent  cet  etïet  par  un  mé- 
canisme différent. 

Si  l’on  ouvre  le  cadavre  d’un  homme  qui  a succombé 
à une  hémorrhagie,  on  trouve  les  vaisseaux  moins  volu- 
mineux, ils  sont  rétractes  jusqu’à  la  dernière  limite  de 
la  puissance  de  conlraclilité  organi(iue  dont  ils  jouissent  ; 
mais  dans  ce  cas  même  que  nous  [irenons  comme  exa- 
gération du  fait,  on  trouve  encore  du  sang  dans  les 
veines  et  dans  les  cavités  droites  du  cœur.  Ce  sang  a 
c’onservé  ses  conditions  de  lluidité  jusqu’à  la  mort;  et 
lors  des  dernières  contractions  du  conir  et  des  artères, 
une  certaine  quantité  de  ce  liquide  a encore  pu  décrire 
son  cercle  naturel  : passer  des  vaisseaux  artériels  dans 
les  veines  et  revenir  au  cœur,  mais  en  quantité  trop  in- 
suftisante  pour  dilater  ses  cavités  et  exciter  la  contraction 
de  scs  parois;  car,  à mesure  cpie  les  hattements  du  cœur 
envoyaient  une  plus  faible  quantité  de  sang  au  cerveau, 
le  cerveau  diminuait  graduellement  la  production  du 
tluide  nei'veux  (ju’il  envoie  au  (xeur;  le  cœur  cessait  de 
battre  et  la  mort  avait  lieu. 
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Du  mécanisme  de  la  mort  à la  suite  des  brûlures 
largement  'vésieantes. 

Dans  le  niécanisine  de  la  mort  qui  survient  à la  suile 
de  la  soustraclion  d’une  grande  quantité  de  la  sérosité 
du  sang,  comme  cela  a Heu  surtout  à la  suite  des  brû- 
lures largement  vésieantes,  à mesure  qu’une  quantité  de 
sérosité  plus  considérable  est  rejetée  au  dehors,  le  sang 
devient  plus  épais,  il  circule  avec  plus  de  difficulté  -,  alors 
le  coîiir  se  contracte  avec  énergie,  les  parois  des  vais- 
seaux se  resserrent  pour  concourir,  avec  la  force  à 
lergo^  à vaincre  la  résistance  que  présentent  les  parois 
des  petits  vaisseaux  à subir  une  dilatation  assez  exa- 
gérée pour  permettre  au  sang  épaissi  de  circuler  dans 
leur  capacité. 

IHentôt  l’épaississement  du  sang  devient  plus  consi- 
dérable; ce  liquide,  ayant  acquis  une  consistance  siril- 
pense  légèrement  gluante,  adhère  aux  parois  des  petits 
vaisseaux  ; il  les  (Uigorge  et  les  obstrue  ; alors  la  puissance 
de  contraction  du  cœur  et  la  contractilité  organique  des 
artères  commencent  à s’affaiblir,  et  elles  ne  tardent  pas 
à s’épuiser  en  vains  efforts  pour  surmonter  l’obstacle 
infranchissable  que  [U’ésentent  . les  petits  vaisseaux 
ai'tériels  au  passage  du  sang  dans  les  veines. 

La  contractilité  organique  des  veines  pousse  jusqu’au 
cœur  la  partie  du  sang  la  plus  tluide  qui  était  parvenue 
dans  leurs  cavités.  Le  cœur  chasse  le  sang  dans  l’artère 
pulmonaire;  de  celle-ci  le  liquide  passe  dans  les  veines 
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après  avoir  subi  une  oxyj:’éiralioii  iiieoin[)lèle  dans  le  (issu 
(les  f)onmons  ; Jes  veines  jmlmonaires  nsenl,  dans  nn 
eoneonrs  suprême,  leurs  derniers  elïorls  pour  reporler  le 
sang  an  cœur;  le  ventricule  gauche  se  contracte  en  vain 
pour  se  débarrasser  du  sang  (pi’il  reçoit  de  son  oreillette; 
le  tronc  aorlitpie  ('St  engorgé,  les  cavilés  gauelies  sont 
remplies  de  sang  épais  expulsé  du  poumon  dans  les  der- 
niers eltorls  respiratoires,  ou  parvenu  dans  les  veines 
pulmonaires  i>ar  les  dernières  contractions  de  l’ai'tère 
pulmonaire  et  du  ventricule  droit  ; les  cavités  gauches 
et  les  gros  troncs  arté'riels,  gorgés  de  sang,  ne  peuvent 
recevoir  les  dernières  ondées  (pii  arrivent  des  veines 
[uilmonaires,  cl  celles-ci  restent  engorgées  par  relbule- 
ment,  [tendant  que  les  cavités  droites  du  co''iir,  ne  rec'c- 
vant  plus  de  sang  du  système  veineux,  se  contractent  à 
vide.  Il  est  hors  de  doute  que  celte  dernière  série  de 
phénomènes,  à partir  de  l’obstruction  des  ca[)illaires  arté- 
riels jusqu’à  rcngorgementdes  cavités  gauches  du  eceur, 
ne  [»eut  durer  (jue  quelques  instants. 

Ainsi  les  cavités  gauches  du  cœur  ont  perdu  leur  puis- 
sance de  contraction  et  n’ont  pu  se  débarrasser  du  sang 
(ju’elles  contiennent  : 

Soit  ([ue  les  artères  ne  puissent  admettre  une  quantité 
plus  considérable  de  liquide  par  suite  de  rengorgement 
circulatoire  qui,  ayant  commencé  aux  extrémités  arté- 
rielles, a gagné  les  gros  vaisseaux  jusqu’au  cœur,  et  a 
rendu  tout  mouvement  de  la  colonne  sanguine  inq)OS- 
sihle  dans  le  système  artériel; 
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Soit  que  la  coloime  sanguine,  n’arrivant  plus  des 
artères  dans  les  veines , la  eongestion  cérébrale 
artérielle  entraîne  une  suspension  du  frottement  cir- 
culatoire; alors  le  fluide  nerveux  n’est  plus  formé.  Le 
cerveau  se  trouve,  par  rapport  au  cœur,  dans  les 
conditions  d’une  pile  inactive,  et  partant  impuissante 
à envoyer  les  courants  aux  appareils  divers  auxquels 
correspondent  ses  fils.  Le  cœur  ne  reçoit  donc  plus  du 
cerveau  son  courant  électro-moteur,  il  cesse  de  se 
contracter  et  ainsi  s’éteint  la  vie. 

Mais  dans  le  cas  de  mort  à la  suite  des  brûlures, 
est-ce  parle  cœur  que  la  mort  commence,  ou  bien  est- 
ce  par  le  cerveau  ? 

Nous  voyons  les  extrémités  artérielles,  empâtées  par 
un  sang  trop  é[)ais,  s’obstruer  à mesure  que  le  sang 
s’épaissit,  à ce  point  que  le  sang  ne  peut  plus  passer  des 
artères  dans  les  veines;  alors  nécessairement  les  der- 
nières ondées  sanguines  parvenues  dans  les  veines,  su- 
bissent la  pression  tonique  des  parois  du  système  veineux; 
elles  arrivent  au  cœur  après  avoir  arrosé  le  poumon  ; le 
c(eur  se  contracte  ; mais  le  système  artériel  ne  pouvant 
pas  recevoir  une  ondée  nouvelle,  celle-ci  dilate  le  ven- 
tricule gauche;  l’oreillette  et  par  refoulement  les  veines 
pulmonaires,  cependant  le  ventricule  droit  se  contracte 
presque  à vide  pour  chasser  quelques  faibles  ondées  de 
sang  veineux  dans  l’artère  pulmonaire  et  à son  tour, 
ce  vaisseau  se  resserre  sur  la  colonne  sanguine  pour  la 
faire  passer  dans  les  veines  pulmonaires. 
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De  ce  mécanisme  je  crois  devoir  conclure  que  la  mort 
saisit  le  malade  an  coîur  par  le  ventricule  gauche  qui  le 
premier,  ayant  ses  parois  distendues  outre  mesure,  est 
inis  dans  l’impossibilité  de  se  contracter;  tandis  que  le 
ventricule  droit  aspire  encore  quelques  ondées  sanguines 
par  son  mouvement  de  diastole,  puis  meurt  sans  doute  en 
se  contractant  à vide. 

Mais  si  le  cœur  est  engorgé  à gauche  et  vide  à droite; 
si  le  courant  circulatoire  est  interrompu,  si  le  sang 
n’arrive  plus  dans  les  veines,  il  est  évident  que  le  liquide 
excitateur  manque  au  cerveau  et  que  ce  viscère  ne  [)eut 
plus  envoyer  de  courant  au  cœur.  La  mort  est  alors  bien 
couqilète. 

Le  cerveau  ne  cesse  de  dégager  du  Iluidc  nerveux 
que  lorsque  l’élément  excitateur  de  la  pile  cérébrale,  le 
sang,  vient  à lui  mamjuer.  Ce  pbénomène  peut  être 
momentanément  suspendu  et  se  rétablir  ensuite  parfai- 
tement, comme  on  le  voit  dans  la  syncope.  Mais  si  le 
sang  n’est  pins  renvoyé  dn  coœr  au  cerveau  |)Our  déter- 
miner, sur  l’appareil  cérébral,  l’excitation  nécessaire 
à la  [)roduction  du  Iluide  cérébral,  le  cerveau  cesse  de 
fonctionner;  et  la  vie  ne  disparaît  cliez  lui  que  comme 
consé({uence  de  l’arrêt  dans  le  mouvement  circulatoire 
déterminé  par  robstruction  des  vaisseaux  artériels  capil- 
laires. C’est  donc  à l’impuissance  du  cœur  à vaincre 
l’obstacle  qui  existe  à la  circidation  générale  ainsi  (|u’à 
la  ciix'ulation  cérébrale,  qu’il  faut  attribuer  la  mort;  c’est 
bien  par  le  cœur  que  les  individus  bnilés  succombent. 
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la  mort  cérébrale  n’étant  que  la  consé(|nence  de  la  mort 
cardiaque  qu’elle  vient  contirmer. 

Il  est  évident  que  les  earactères  anatoniiciues  que  j’ai 
décrits  plus  liant,  et  que  l’on  trouve  dans  les  cadavres 
des  individus  qui  ont  succombé  peu  de  temps  après  des 
brûlures  largement  vésicantes,  se  sont  formés  pendant 
les  derniers  instants  de  la  vie  par  le  mécanisme  que  je 
viens  d’indiquer.  C’est  bien  là  véritablement  la  cause 
des  morls  si  nombreuses  et  si  promptes  qui  surviennent 
à la  suite  des  brûlures  superficielles  et  largement  vési- 
cantes. 

II  est  incontestable  que  la  perte  de  sérosité  subie  par 
le  sang  est  la  cause  de  son  épaississement;  de  même  que 
l’épaississement  du  sang  ainsi  produit  devient  à son  tour, 
ainsi  que  deux  faits  me  l’ont  prouvé,  la  cause  produc- 
diietrieedes  obstaeles  à la  circulation  de  ce  liquide  dans 
les  vaisseaux  capillaires  artériels,  et  à son  passage  des 
artères  dans  les  veines  pendant  la  vie.  Il  n’est  pas  moins 
certain  que  c’est  au  mécanisme  décrit  qu’il  faut  attribuer 
la  présence  des  caillots  gélatiniformes  dans  les  cavités 
gauches  du  C(eur  et  dans  les  artères,  pendant  que  les 
veines  des  cavités  droites  ne  contiennent  qu’une  très 
petite  quantité  d’un  liquide  séro-sanguinolent. 

La  (piantilé  de  sérosité  sanguinolente  contenue  dans 
les  veines  m’a  paru  en  rapport  inverse  de  la  densité  du 
sang  contenu  dans  les  artères. 

Dans  les  deux  cas  que  j’ai  cités,  la  sérosité  était  en 
quantité  moindre  chez  l’individu  qui  succomba  au  bout 


(le  (juehiiies  heures  el  ehez  lc(|uel  les  enilhjls  iiilériels 
îtviiienl  pliis(^ie  (.leiisilé.  La  sérosité  saiiguinolent(;  était  au 
eontraire  plus  ahondaiitc  dans  les  veines  du  (’adavre  d(' 
l’individu  mort  au  bout  de  vingt  etquehiues  heures,  dans 
le  cœur  et  les  artères  duquel  je  trouvai  des  caillots  moins 
denses  et  le  sang  d’une  consistance  sirupeuse.  (Àdt(‘ 
sérosité  me  paraissait  avoir  été  exprimée  par  la  pression 
exercée  par  les  parois  artérielles  des  [letits  vaisseaux,  sur 
les  caillots  (]u’ils  rentérmaient.  Comprimés  par  l’action 
contractile  des  parois  artérielles,  sur  loule  la  longueur 
de  l’arbre  circulatoire,  les  caillots  laissaient  é(diap|)er  la 
partie  la  plus  tluide  du  sang,  le  sérum.  Ce  liquide,  moins 
dense  que  le  sang,  liltrait  entre  les  caillots  et  les  [larois 
des  vaisseaux,  pour  tranchir  les  obstacles  existant  dans 
les  vaisseaux  capillaires,  puis,  être  poussé,  des  artérioles 
dans  les  veinules,  et  de  celles-ci,  se  perdre,  en  (juantités 
insensibles,  dans  la  capacité  vide  du  système  veineux. 

C’est  ainsi  que  s’expliijue,  pour  moi,  la  |»résence  de 
cette  petite  (|uantité  de  sérosité  sangiiinoleidc  trouvée* 
dans  les  veines. 

On  ne  s’étonnera  pas  de  la  minime  (|nanlit(‘  de 
sérosité  contenue  dans  le  système  veineux,  lors(pi’on  se 
rappellera  que  c’est  à des  jtertes  considérables  de  séro- 
sité, rejetée  hors  des  vaisseaux,  dans  la  Ibrmation  eles 
ampoules,  (|ue  le  sang  doit  son  épaississement  et  son 
défaut  de  Iluidité. 

C’est  donc  à la  dil'licnlté  on  à l’impossildlité  du  passage 
du  sang,  des  rameaux  aorti(pies  dans  les  veines  corres- 


pondantes,  qu’il  faut  attribuer  la  mort.  Nous  verrons 
plus  tard  eette  vérité  être  confirmée  par  les  résultats 
favorables  d’un  traitement,  dont  les  bases  reposent  entiè- 
rement sur  les  données  anatomiques  (|ué.noiis  avons 
dévelop[)ées,  et  sur  l’appréciation  anatomo-pathologique 
des  causes  réelles  de  la  mort. 

Traitement  des  brûlures  superficielles  susceptibles 
de  donner  la  mort. 


Est- il  possible  de  prévenir  la  mort  dans  ces  cas  de 
brûlures,  superficielles  très  étendues,  que  l’on  voit, 
chaque  jour,  survenir  à la  suite  de  la  combustion  de 
vêtements,  ou  à la  suite  de  brûlures  par  l’action  de 
lifpiides  chargés  de  calorique  ? 

. .le  crois  pouvoir  répondre  affirmativement,  et  l’im- 
portance du  sujet  me  semble  tellement  digne  de  fixer 
l’attention  des  médecins  et  du  public  étranger  à la  mé- 
decine, que  je  n’iiésite  pas  à sacrifier  la  partie  scientifi- 
que de  ce  travail  à la  question  d’humanité. 

C’est  mû  par  ce  sentiment,  que  je  me  décide  aujour- 
d’IiLii,  au  milieu  de  préoccupations  douloureuses  pour 
moi,  à faire  connaître  les  bases  sur  lesquelles  reposent 
mes  convictions. 

La  cause  de  la  mort  n’étant  plus  une  inconnue,  je- 
tons un  coup  d’œil  rapide  sur  la  conduite  que  l’on  doit 
tenir  dans  le  traitement  des  brûlures. 

Les  indications  à remplir  dans  le  traitement  des  brù- 
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liires  largement  vésieantes,  découlent  tout  naturelle- 
ment des  caractères  analomo-patliologiques  dont  le  dé- 
veloppement devient,  si  rapidement  et  si  fréquemment, 
une  cause  de  mort. 

Or,  les  moyens  à employer  pour  prévenir  ou  pour 
combattre  les  accidents  mortels  à la  suite  des  brûlures, 
moyens  qui  nous  ont  donné  un  résultat  entièrement 
favorable  chez  deux  malades  brûlés  de  la  tête  aux  pieds, 
ces  moyens  doivent  se  rattacber  à trois  ordres  de  faits  : 

1®  Augmenter  la  masse  ilii  liquide  circulatoire,  ren- 
due insuffisante  par  la  formation  des  am{)oules  ; 

i®  Fluidifier  ebimiquement  le  sang  épaissi; 

3°  Arrêter  l’cxosmose  qui  constitue  la  vésication. 

C’est  en  remplissant  ces  trois  indications  que  l’on 
parviendra  à prévenir  la  mort. 

Les  moyens  que  je  conseille  d’employer  se  rappor- 
tent donc  à ces  trois  conditions,  (pi’ils  tendent  à rem- 
plir de  la  manière  la  plus  complète. 

Le  premier  moyen  à employer,  dans  tous  les  cas 
donnés  de  brûlure  superficielle  et  étendue,  sera  de 
plonger  le  malade  dans  un  bain  d’eau  pure,  ou  dans  un 
bain  chargé  d’une  décoction  de  fleur  de  tilleul.  Ce  bain 
sera  à 28  ou  30  degrés  centigrades;  il  est  essentiel 
d’y  maintenir  le  malade  pendant  dix,  douze  ou  quatorze 
heures,  en  ayant  soin  d’entretenir  la  température  du 
bain  de  manière  qu’elle  ne  dépasse  pas  le  degré  indiqué. 

La  pression  de  la  colonne  liquide  sur  la  peau,  étant 
plus  forte  que  celle  de  la  colonne  d’air,  l’exsudation  sera 
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muiîiis  l’ui'lo  (l’une  part;  et  (rautr(ï  jiart,.l’absoi'[tlioii  par 
la  peau,  ayant  lien  dans  le  bain,  le  sang  augmentera  d(> 
(jiiantité,  dans  des  proportions  mesurées  par  la  finantité 
du  liquide  absorbé. 

Pendant  que  le  malade  sera  plongé  dans  le  bain,  on 
lui  fera  prendre  des  boissons  légèrement  diurétiques  on 
émollientes,  et  l’on  exeiierale  malade  à une  eonsomma- 
lion  de  ecs  li(juides,  aussi  grande  que  possible. 

Des  lavements  seront  administrés;  on  léra  respirer 
au  malade  des  vapeurs  d’eau  émolliente;  on  léra  des  in- 
jeetions  de  même  nature  dans  la  vessie;  si  le  malade 
est  très  faible,  d’une  constitution  lymphatique  ou  chloro- 
ti(jue,  il  sera  bien  de  lui  donner  quelques  bouillons  de 
poulet  ou  des  bouillons  plus  fortifiants. 

Pour  remplir  la  seconde  indication,  c’est-à-dire  pour 
augmenter  autant  qué  possible  la  fluidité  du  sang,  on 
remplacera  les  bains  de  tilleul  ou  de  Heur  de  sureau,  par 
des  bains  alcalins;  on  fera  prendre  des  boissons  alcali- 
nes (eau  de  Vichy);  on  donnera  des  lavements  chargés 
de  hiearhonatc  de  soude;  les  Inpiides  injectés  dans  la 
vessie  seront  de  même  nature. 

Si  le  malade  est  d’une  eonstitulion  pléthoriciue,  il  faut 
donner  aux  bains,  aux  boissons  et  aux  lavements,  un 
degré  d’alcalinité  [dus  élevé;  car  il  est  bien  évident 
(pi’entre  deux  individus,  l’im  pléthori(iue  et  l’autre  ehlo- 
l'otique  ou  lymphatique,  à perte  égale  de  sérosité,  les 
accidents  seront  plus  graves  chez  le  pléthorique  que  chez 
celui  dont  le  sang  est  d’une  fluidité  plus  grande. 


La  [irescriplion  des  bains,  des  boissons,  des  lave- 
ments et  des  inspirations,  simples  on  alcalines,  devra, 
eomme  on  peut  facilement  le  comprendre,  remplir  les 
deux  premières  indications;  e’est-à-dire,  pour  la  pre- 
mière, augmenter  la  masse  du  liquide  circulatoire,  par 
l’absorption  gastro-intestinale,  ainsi  que  par  l’absorption 
cutanée  et  pulmonaire;  et  pour  la  seconde,  contribuer  à 
lluidifier  le  sang  parraetion  ebimique  qu’exerceront,  sur 
ce  liquide,  les  substances  alcalines  contenues  dans  b's 
boissons,  bains,  injections,  ou  vapeurs  respirées. 

Ainsi,  en  mélangeant,  aux  li([uidcs  soumis  à l’ab- 
sorption, des  substances  alcalines,  on  remplira  la  seconde 
indication,  on  Iluidifiera  ebimiquement  le  sang. 

S’il  existe  des  accidents  nerveux,  il  sera  utile  d’ajouter 
au  bain  une  forte  décoction  de  tlciir  de  tillcid,  et  de  faire 
prendre  au  malade  quebpies  tasses  d’infusion  légère  de 
valériane. 

l.a  troisième  indication,  qui  consiste  à diminuer  autant 
que  [lossible  l’action  vésieante,  sera  remplie  de  la  ma- 
nière suivante  : 

A la  sortie  du  bain,  après  avoir  ouvert  les  ampoules,  on 
recouvrira  toutes  les  régions  malades,  avec  des  linges 
fins  enduits  de  cérat  très  légèrement  satnrné,  par-dessus 
lesquels  on  appliijuera  des  feuilles  de  ouate,  très  éjiaisses 
et  très  douces,  pour  protéger  ces  régions. 

Alni  d’augmenter  mécaniipiement  la  masse  du  sang 
dans  les  organes  centraux,  il  sera  bon  de  maintenir  le 
pansement  pn'cédent,  surtout  autour  des  membn's,  par 
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l’application  d’un  bandage  roulé  qui,  partant  des  extré- 
mités, exercera  sur  les  membres  une  pression  aseen- 
dante  douce  et  progressivement  moindre. 

Il  est  bien  entendu  que  la  compression  ainsi  exercée 
doit  être,  partout  où  elle  est  applirpjée,  assez  modérée 
pour  diminuer,  dans  certaines  proportions,  la  quantité 
du  sang  cireulant  dans  les  vaisseaux  périphériques  ou 
superfieiels,  sans  cependant  qu’elle  soit  assez  forte  pour 
intercepter  ou  pour  porter  obstacle  à la  eirculation. 

Des  affusions  d’eau,  à la  température  de  10  à 
12  degrés,  seront  faites  sur  l’ensemble  de  l’appareil,  de 
manière  à augmenter,  par  leur  action  réfrigérante,  la 
concentration  du  sang  dans  les  viscères  splanchniques, 
et  à diminuer  sa  quantité  dans  les  vaisseaux  cutanés. 

Par  ce  mécanisme  le  sang,  légèrement  refoulé  des 
extrémités  au  centre,  se  trouvera  en  quantité  suffisante 
pour  fournir  aux  besoins  de  la  vie  dans  les  organes  een- 
traux;  tandis  que  sa  masse  totale  augmentera,  à chaque 
instant,  dans  des  proportions  mesurées  par  les  quantités 
de  liquide  absorbé  par  toutes  les  surfaces  cutanées  ou 
muqueuses;  le  mouvement  circulatoire  s’harmonisera, 
non-seulement  dans  les  organes  essentiels  à la  vie,  mais 
encore  dans  tous  les  organes  secondaires. 

Pendant  ou  après  le  bain,  on  ne  devra  jamais  négliger 
de  faire  prendre  des  quantités  de  boissons  aussi  consi- 
dérables que  possible,  de  donner  des  lavements,  de  taire 
respirer  des  vapeurs  émollientes  ou  alcalines.  Il  ne 
faudra  pas  oublier  d’injecter  dans  la  vessie  des  liquides 
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de  même  nature,  à une  température  de  26  à 28  degrés 
centigrades. 

Un  nouveau  bain  sera  donné  chaque  jour,  dans  les 
mêmes  conditions,  et  on  le  prolongera  d’une  heure  à deux 
heures  de  moins,  à chaque  lois. 

Pour  rendre  moins  douloureux  renlèvement  des 
linges  enduits  de  cérat  ou  de  toute  autre  substance,  on 
fera  ce  pansement  dans  le  bain,  (piehiue  tem|»s  après 
l’immersion  du  malade  dans  l’eau;  on  aura  soin  de 
renouveler  J’eau  insensiblement,  en  diminuant  ]»rogres- 
sivement  sa  température,  depuis  30  ou  28  degrés  cen- 
tigrades jusqu’à  26  ou  24  degrés. 

Après  dix  ou  douze  beures  de  séjour  dans  l’eau,  on 
devra  renouveler  le  [)ansement  précédemment  indiqué, 
ou  te  faire  dans  le  bain  lui-même,  surtout  si  les  brûlures 
existent  sur  les  membres. 

Les  bandages  circulaires  seront,  chaque  jour,  api»liqués 
de  manière  à exercer  une  pression  moindre,  et,  après 
cinq  à six  jours,  on  pourra  les  supprimer  entièrement; 
alors  aussi  on  diminuera  ou  on  su[»primera  les  quanti- 
tés de  cérat  de  Saturne,  pour  les  rcm[)laeer  par  du  cérat 
simple  ou  très  légèrement  opiacé,  ou  par  du  cérat  mé- 
langé à de  l’eau  de  chaux.  On  devra  continuer  à recou- 
vrir ce  pansement  de  ouate  douce,  renouvelée  chaque 
jour  jusqu’à  la  guérison  complète.  Les  affusions  froides 
seront  supprimées  le  troisième  jour  ou  le  second,  si  le 
pansement  a lieu  dans  le  bain. 

Dès  le  troisième  jour,  on  donnera  plusieurs  fois  dans 


les  viugt-qiialre  heures,  des  bouillons  successivement 
plus  nourrissants,  jusqu’à  ce  que  l’état  du  malade  lui 
permette  une  nourriture  plus  substantielle. 

S’il  existe,  sur  la  surface  du  corps  on  des  membres, 
des  brfdures  ulcéreuses  on  escharoïdes,  on  les  traitera 
suivant  les  méthodes  ordinaires  ; notre  but,  dans  ce  tra- 
vail, se  bornant  à fournir  les  indications  thérapeutiques 
([iii  doivent  remédier,  le  plus  promptement  et  de  la  ma- 
nière la  plus  efficace,  aux  altérations  que  le  sang  a sidfies 
dans  sa  quantité  ou  dans  scs  conditions  chimiques,  et  à 
la  suite  desquelles  son  insuffisance,  au  point  de  vue  de 
la  quantité,  et  son  épaississement  peuvent  entraîner  la 
mort  jilus  on  moins  prompte. 

fi]n  résumé,  les  brfdures  très  étendues  et  superficielles 
peuvent  causer  la  mort  au  bout  de  douze,  vingt-quatre 
on  (juarante-huil  heures,  (pielquefois  après  quelques 
jours. 

I.a  cause  de  la  mort  étant,  bien  certainement,  due  à la 
perte  du  sérum,  à rinsuffisance  du  sang  dans  sa  quan- 
tité et  à l’altération  de  ce  liquide  dans  sa  Iluidité,  les 
moyens  que  je  viens  de  décrire  et  qui  m’ont  donné, 
dans  deux  circonstances  entièrement  désespérées,  un 
résidtal  complètement  satisfaisant,  me  semblent  être  les 
moyens  les  plus  rationnels  et  les  plus  certains  pour 
rétablir  promptement  la  régularité  et  l’ordre,  dans  le 
mécanisme  d('  la  circulation;  on  préviendra  ainsi  les 
accidents  mortels  qui  surviennent  si  fréquemment,  à la 
suite  des  brfdures  qui  font  le  sujet  de  ce  travail. 


C’est  donc,  comme  on  le  voit,  de  la  découverte  des 
caractères  anatomiques,  effets  incontestables  des  acci- 
dents mortels,  et  de  l’étude  [)bysiologico-j)alhologique  du 
mécanisme  de  la  mort,  que  découlent  les  appréciations 
lliérapeiîtiques  rpii  peuvent  et  qiii’doivent  conserver  la 
vie. 


Problème  de  médecine  légale  relatif  aux  brùluresï. 


Ou’il  me  soit  permis  maintenant  de  faire  une  excur- 
sion sur  le  terrain  médico-légal  qui,  j’en  ai  la  conviction, 
s’enrichira  de  données  précieuses  puisées,  dans  les  ca- 
ractères anatomiques  que  j’ai  décrits,  ou  dans  l’analyse 
chimique  du  sang  des  individus  qui  ont  suhi  l’action 
du  feu. 

Après  un  iii(‘endie,  il  n’est  pas  rare  de  trouver,  dans 
les  décombres,  un  ou  plusieurs  cadavres  plus  ou  moins 
gravement  atteints  |iar  le  feu,  soit  que  les  individus 
auxquels  ils  appartiennent  aient  été  surpris  par  l’action 
du  feu,  soit  que  l’incendie  ait  été  allumé  pour  soustraire 
aux  recherches  de  la  justice  les  traces  d’un  assassinat. 

Il  nous  sendde  utile  de  jeter  un  coup  d’œîl  rapide  sui' 
ces  deux  questions,  et  de  chercher  à les  élucider,  dans 
l’intérêt  de  la  société,  et  aussi  dans  l’intérêt  du  prévenu, 
qui  peut  être  accusé  à tort  d’avoir  été  l’auteur  de  l’in- 
cendie, ou  l’auteur  d’un  assassinat. 

Un  incendie  a lieu;  un  cadavre  plus  ou  moins  carho- 
nisé  est  découvert  ; des  soupçons  de  vol  ou  d’assassinat 
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s’élèvent  dans  l’esprit  des  magistrats  chargés  de  l’en- 
quête; la  suspicion  plane  sur  un  individu;  des  circon- 
stances font  supposer  qu’un  assassinat  a été  commis, 
par  esprit  de  vengeance,  pour  opérer  un  vol  ; les  preuves 
morales  s’accumulent  et  peuvent  porter  à croire  à la 
culpabilité  de  l’individu  soupçonné. 

Tout  semble  confirmer  l’existence  d’un  assassinat 
ayant  précédé  l’incendie;  il  peut  cependant  en  être 
autrement;  car,  entre  les  probabilités  plus  ou  moins 
nombreuses,  peut-être  fatalement  aggravées  par  les 
antécédents  déplorables  de  l’accusé  d’une  part,  et  d’autre 
part,  la  preuve  évidente  que  l’individu  dont  on  a trouvé 
le  cadavre  après  l’incendie,  n’est  pas  mort  par  l’action  du 
feu,  il  existe  une  lacune  qui  peut  avoir  pour  consé- 
quence la  condamnation  d’un  innocent,  ou  la  mise  en 
liberté  d’un  coupable. 

Est-il  possible,  dans  ces  circonstances,  d’arriver  àfaire 
jaillir  la  lumière,  et  à rendre  la  vérité  palpable,  au  milieu 
des  difficultés  qui  peuvent  compliquer  la  situation? 

Je  crois  la  solution  de  ce  problème  possible  ; cette 
solution  gît  dans  l’existence  ou  dans  l’absence  des 
caractères  anatomiques  que  j’ai  observés,  dans  les  deux 
autopsies  précédemment  décrites  : autopsies  corroborées 
par  l’étude  faite  par  moi  sur  les  cadavres  des  victimes 
de  la  catastrophe  du  chemin  de  fer  de  la  rive  gauche 
de  Paris  à Versailles. 

On  retrouvera  ces  mêmes  caractères  dans  les  cadavres 
des  individus  qui  auront  perdu  la  vie  par  l’action  directe 


— ^3  — 


du  feu,  tandis  que,  dans  les  eadavres  des  individus 
qui  auront  sueeombé  à tout  autre  genre  de  mort,  les 
caraetères  anatomiques  ne  seront  plus  les  mêmes. 

Résumons-nous  : les  earaetères  anatomiques  diffèrent 
essentiellement,  suivant  que  l’action  du  feu  s’est  exercée 
sur  le  cadavre  d’un  individu  dont  la  mort  a été  étrangère 
à l’action  du  feu,  ou  suivant  que  l’action  du  feu  s’est 
exercée  sur  l’individu  vivant  et  a déterminé  sa  mort. 

Dans  le  premier  cas,  les  caractères  anatomiques 
varieront  suivant  le  genre  de  mort  étranger  à l’aetion 
du  feu,  et  l’on  trouvera  des  caractères  particuliers,  se 
rattachant  spécialement  au  genre  de  mort  aucpiel  la 
victime  aura  succombé;  mais  dans  ce  cas,  la  circonstance 
essentielle  et  déterminante,  celle  sur  laquelle  le  jugement 
sera  basé,  se  trouvera  dans  l’absence  des  caractères  ana- 
tomiques, particuliers  au  genre  de  mort  déterminé  par 
l’action  du  feu. 

Je  crois  la  vérité  facile  à démontrer  lorsque  le  cadavre 
n’a  pas  subi  d’altérations  profondes  par  l’action  du  feu. 

Mais  ce  sera  surtout  dans  les  circonstances  où  un 
certain  degré  de  carbonisation  du  cadavre  rendra  toute 
certitude  impossible  ou  incomplète,  (jue  le  moyen  d’in- 
vestigation que  j’indique  sera  précieux;  et,  bien  qu’on 
ne  puisse  pas  déterminer  le  genre  parliculier  de  mort 
qui  peut  avoir  eu  lieu,  en  dehors  de  l’action  du  feu,  on 
ne  sera  pas  moins  asssuré,  en  procédant  de  la  manière 
indiquée,  d’arriver  à la  certitude  que  la  mort  a été,  ou 
n’^a  pas  été  déterminée  par  la  combustion. 


Si,  dans  le  cadavre  soiimis'aux  investigations  de  la 
justice,  on  trouve  du  sang  dans  les  cavités  gauches  du 
cœur  et  dans  tout  le  système  artériel,  alors  que  les  cavi- 
tés droites  et  le  système  veineux  sont  à peu  près  vides; 
— si  le  sang  trouvé  dans  les  vaisseaux  artériels  pré- 
sente les  caractères  physiques  précédemment  décrits, 
brun  rougeâtre,  ou  noirâtre,  suivant  le  degré  de  com- 
bustion, rellets  métalliques,  consistance  gélatiliforme 
ou  sirupeuse,  état  légèrement  glutineux,  alors  on  pourra 
être  convaincu  que,  pendant  les  derniers  instants  de  la 
vie,  la  circulation  est  devenue  impossible  dans  les  vais- 
seaux capillaires,  et  le  sang,  modifié  dans  sa  constitution 
pliysique  et  chimique,  s’est  accumulé  dans  le  système 
artériel  et  les  cavités  gauches  du  cœur.  Cette  circonstance 
presque  unique  est,  je  crois,  toute  particulière  au  genre 
de  mort  oc(  asionné  par  la  combustion  ou  par  la  brûlure 
humide  largement  vésicante. 

Je  n’ai  pas  eu  occasion  de  l’aire  soumettre  à une  ana- 
lyse chimique  le  sang  artériel  trouvé  dans  les  cadavres 
d’individus  (pii  avaient  succombé  à l’action  du  l’eu;  j’ap- 
pellerai donc  l’attention  des  chirurgiens  et  des  chimistes 
sur  cette  question,  |jersuadé  ipie  je  suis  que,  des  con- 
ditions physiques  et  chimiques  spéciales  du  sang  trouvé 
dans  les  artères,  découle  la  certitude  delà  mort  produite 
par  l’action  directe  du  feu.  Une  seule  objection  pour- 
rait, je  crois,  être  faite,  c’est  la  suivante  : un  homme 
aurait  pu  avoir  été  jeté  dans  une  cuve  d’eau  chaude,  avoir 
des  brûlures  largement  vésicantes,  mourir  au  bout  de 


quelques  heures,  puis  être  eu  partie  earhoiiisé;  dans  ce 
eas,  tous  les  earactères  de  la  mort,  |)ar  l’aetioii  directe 
du  l'eu,  se  retrouveraient  sur  le  cadavre,  (juoi(|ue  l’aetiou 
directe  du  leu  ait  été  étrangère  à la  mort  survenue  sous 
rintlueiiee  de  l’eau  eliaude. 

Si,  après  avoir  posé  d’une  manière  eei'taiiie  les  bases 
eliimiques  du  sang  d’individus  ou  d’animaux  moi'ts  à la 
suite  de  brûlures,  on  étudie  au  microseope  leur  sang, 
eonq)arativemcnt  à celui  d’individus  ou  d’animaux  dont 
la  mort  a été  étrangère  à l’action  du  feu,  on  aura  des  don- 
nées eerlaines,  et  rerreur  ne  sera  plus  possible. 

(ie  sera  surtout,  dans  les  eas  de  carbonisation  presque 
générale  du  cadavre,  alors  que  quelques  [)areelles  seu- 
lement des  chairs  ondes  organes  splanehniqiies  auront 
éehappé  à la  carbonisation,  que  l’analyse  chimique  du 
sang  et  l’étude  microscopique  du  li(piide  contenu  dans 
les  petits  vaisseaux  de  ces  lambeaux,  donneront  un  résul- 
tat dont  l’importance  sera  incontestable,  comme  les  ca- 
ractères anatomiques  préeédernmentsignalés.  La  présence 
du  sang,  en  caillots  dans  les  artères,  est  la  cause  certaine 
de  la  mort  }tar  l’action  directe  ou  indirecte  du  feu.  Il 
sera  donc  toujours  possible  de  reconnaître  à la  loupe  si 
le  sang  est  contenu  dans  les  artérioles  et  non  dans  les 
veinules;  et,  s’il  présente  les  caraclcres  du  sang  trouvé 
dans  les  vaisseaux  artériels  des  individus  qui  ont  suc- 
combé à l’action  du  feu,  alors  le  doute  ne  sera  ])lus 
possible,  sauf  l’exception  citée  plus  haut. 

11  est  bien  évident  que,  si  des  caillots  de  sang  sont 
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trouvés  dans  les  petites  artères  de  l’un  de  ces  lambeaux, 
et  que  ce  sang  présente  à la  loupe  et  à l’analyse  chi- 
mique des  résultats  identi(|ues  avec  ceux  fournis  par 
l’analyse  du  sang  des  caillots  artériels,  étudiés  comme 
base  de  comparaison  chez  les  individus  brûlés,  l’indi- 
vidu auquel  appartient  le  lambeau  qui  a donné  de  sem- 
blables résultats,  a succombé  par  l’action  directe  du  feu. 

Si,  au  contraire,  les  lambeaux  soumis  à l’étude  font 
reconnaître  l’existence  de  caillots  sanguins  dans  les 
veines  seulement,  et  l’absence  de  caillots  caractéris- 
tiques dans  les  artères;  si  le  sang,  trouvé  dans  les  veines 
et  soumis  à la  loupe  et  à l’analyse  chimique,  donne  des 
résultats  identiques  avec  le  sang  fourni  par  des  portions 
de  viscères  ou  de  muscles,  pris  sur  le  cadavre  d’indi- 
vidus qui  ont  succombé  à un  genre  de  mort  étranger  à 
l’action  du  feu,  il  est  bien  évident  que  l’individu  dont  le 
cadavre  a été  trouvé  après  un  incendie,  avait  succombé 
à un  genre  de  mort  tout  autre  que  celui  qui  est  occa- 
sionné par  la  combustion,  ou  par  l’action  de  liquides 
chargés  de  calorique. 

Je  ne  fais  qu’indiquer  ces  deux  caractères,  afin  d’ou- 
vrir la  voie  à des  recherches  et  à des  expérimentations 
encore  nécessaires  pour  arriver  à une  certitude  mathé- 
matique. 

Je  reste  convaincu  que  l’étude  différentielle  de  la 
composition  chimique  du  sang,  sur  les  cadavres  d’ani- 
maux soumis  à l’action  du  feu,  les  uns  avant  leur  mort, 
et  les  autres  après,  donnera  des  résultats  comparatifs 


certains.  Ces  résultats  eondniront  à la  connaissance  de 
la  vérité,  et  à savoir  si  le  cadavre  trouvé  dans  un  in- 
cendie appartenait  à nn  individu  mort  par  l’action 
directe  dn  leii,  on  à nn  liommc  qui  aurait  été  victime 
d’un  assassinat,  quel  qn’en  soit  le  genre,  mais  dont 
ranteur  aurait  voulu  effacer  jusqu’aux  dernières  traces, 
en  soumettant  le  cadavre  de  sa  victime  à l’action  d’une 
carbonisation  plus  ou  moins  complète. 

Je  ne  serais  pas  étonné  (]iie  des  reclierclies  bien  diri- 
gées, faites  à la  loupe  ou  à l’aide  d’analyses  ebimiques, 
vinssent  établir  une  différence  essentielle,  quoique  insai- 
sissable à l’œil  nu,  entre  le  sang  d’individus  qui  auraient 
succombé,  les  uns  à l’action  de  li()uides  chargés  de  calo- 
rique, les  autres  à l’action  directe  du  feu  ; bien  que,  chez 
les  uns  et  les  autres,  le  sang  trouvé  dans  les  artères, 
avec  les  caractères  particuliers  précédemment  décrits, 
puisse  présenter  les  mêmes  apparences,  à un  examen 
sérieux,  mais  fait  en  dehors  des  ressources  fournies  par 
les  ap])areils  si  puissants  de  rojitiqne  et  de  la  chimie. 


s 

1 


J 


